
BEITRITTSERKLÄRUNG
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Turnverein St. Peter e.V

Homepage www.tv-st-peter.de

Abteilung: □ Turnen □ Leichtathletik □ Volleyball
□ Radsport □ Tischtennis □ Passiv

Familienname Vorname Geb. Datum Adresse Unterschrift

Familienbeitrag :  □ ja □  nein

Email:___________________________________ Telefon:__________________________
Für Vereinsmitteilungen notwendig!

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur Zahlung 
der Mitgliedsbeiträge.

Bei Kindern und Jugendlichen:
Ich bin mit dem Beitritt meiner Tochter/ meines Sohnes in den TV St. Peter e.V. einverstanden.

Vereinseintritt am:_________________         ___________________________________
    Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten) 

……………………………………………………………………………………………………………………

EINZUGSERMÄCHTIGUNG
Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger Turnverein St. Peter e.V., die von mir/uns zu 
entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Turnverein St. Peter e.V. auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 
(Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.)

Kontoinhaber:

Familienname: ............................................ Vorname: ............................................................

Straße: ........................................................ PLZ/Wohnort: ………………………………...........

IBAN.:  ...........................................................................................................

BIC:  ............................................................................................................

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Hierdurch entstehende Gebühren sind vom Mitglied zu tragen.

___________________________________                  ___________________________________
Ort, Datum                                                      Unterschrift Kontoinhaber

Jahresbeiträge: Kinder/Jugendliche: 30 € Erwachsene: 58 €  
Familienbeitrag: 96 € Passiv: 15 €

Zahlungstermin ab 2015: jährlich zum 01.März
Gläubiger ID: DE92ZZZ00000219861
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Konten: Volksbank: IBAN: DE92680900000003376010 BIC: GENODE61FR1
Sparkasse: IBAN: DE03680510040005183074 BIC: SOLADES1HSW

Bitte voll ausgefüllt beim Übungsleiter oder bei der Vorstandschaft abgeben.

http://www.tv-st-peter.de/

